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               く目 的>
 胎児心拍数図 (以下FHR図) は, 分娩時の胎児の we11-being を評価 する手段として広く用
 いられているが, 変動 一過性徐脈すなわちVDは, 全分娩の約半数に出現するとされている。 V
 Dは臍帯 の圧迫によ って生ずるとされており子宮収縮に伴 って, 繰り返 し出現すち 場合が多く,
 VD出現時の胎児仮死の重症度の判定はFHR図でのVDの大きさ, すなわちその深さと持続時
 間によってなされているのが現状である。 しか し必ずしもVDの深さや持続時間が生後の児の仮
 死の重症度を示すApgar Score や臍帯血の pHなどの値と相関 しないことは しばしは経験され他
 の方法の必要性が痛感さ れている。
 本研究では, 羊胎仔慢性実験モ デルを用いた胎児仮死モデルにおいて, 臍帯を間欠的に圧迫す
 ることにより実験的にFHR図にVDを作り出し, VDに伴う胎仔心電図における丁波の高さの
 変化を観察, その時点の胎仔動脈血ガス値, カテコラミ ン値とともに検討し, 胎仔心電図の変化
 より仮死の重症度, 進行度を判定することを試みた。
               <実験方法>
 妊娠 日数 115 -134 日の羊に開腹を行い子宮を切開 し胎仔の大 腿動静脈にカ ニュ レー ショ ンを
 行い臍帯にオクルーダーを装着, 心電図電極を胎仔の大腿部, 両側の腋窩部に縫合固定, 胎仔を
 子宮内に戻 し手術を終了 し手術後4日目以降に実験を行った。
 VDの作成は, オクルーダーにて臍帯を繰り返 し圧迫する事により行った。 すなわち, 40秒圧
 迫, 80秒開放を15回, 16回目以降は60秒開放を0- 45回繰り返 した。 実験開始前および腰帯圧迫
 開始後は5回の圧迫ごとに, 圧迫開放直後に胎仔動脈血を採取, 血液ガス値の測定を行った後遠
 心 しカテコラミ ン値を測定 した。 胎仔心拍数, 心電図を データ レコーダーに記録, 実験後ポリグ
 ラフに再生記録 し, VDの大きさを5回の臍帯圧迫毎にその深さ, 持続時間として測定した。
 胎仔心電図の丁波の変化はQRS complex との比, T/QRSとして臍帯 圧迫5回ごとに, そ
 の各々の臍帯圧迫開始時および圧迫開始後40秒の時点の2点において計測 した。 さ らにそのとき
 の胎仔動脈血 ガス値, カテコラミ ン値との相関を検討 した。
 腰帯圧迫時間が 一定の場合の pHが 7,15 付近に相当する値を基準にVDの深さ, 持続時間およ
 びT/QRSを指標とした際の胎仔の acidemia の判定に対すう sensitivity と specificity を 求
 めた。
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               <結 果>
 腰帯圧迫を繰 り返す事 により 胎仔心拍数 図にVDが現れた。 VDは臍帯圧迫, 開放に伴い繰り
 返 し現れた。
 胎仔動脈血 PO2 は圧迫開始によりす ぐに低下 したが圧迫回数 が進んで も著 明 な 変 化を 示さな
 かった。 圧迫回数が増えるに従い PCO2は上昇, HCO3 は低下した。 pHは徐々に低下、 混合性
 の acidemia が進行 した。
 胎仔動脈血ノルエ ピネフリ ン値 (NE), エ ピネフリ ン値 (E) とも上昇 したがpHが7ユ5付近
 にて プラ トーに達 した。
 VDの深さは, 圧迫回数が進むにともない増大 した例 もあ つたが一定の傾向は見られなか つた。
 VDの持続時間 は殆 どの例で延長する傾向が見られた。
 T/QRSは圧迫開始によって増大 し, 圧迫の開放によって復元するという, あたかもVDとは
 逆の形を示 した。 さ らにこのVDに伴う臍帯圧迫中のT/QRS の変化は, 回数が進みacidemia
 が進行すると徐々に著明になった。 圧迫開始直前 (VDの直前) のT/QRS (T/QRS before
 VD) と圧迫開始後40秒の時点 (VDではその最下点近く) のT/QRS (T/QRS during VD)
 とも全ての例で圧迫回数の進行によって増大 した。 T/QRS during VDと pH との間には相 関
 係数一〇.701 の有意の負の相関が見 られた。 また T/QRS は pH の他に pCO2, カテコラ ミ ン値
 などと も有意の相関を示 した。
 腰帯圧迫時間を一定に した場合, VDの持続暗闇は胎仔動脈血 pHやエ ピネフリ ン値と有意の
 相関を示 したがVDの深さと pH との 相 関は弱くカテコラミ ン値とは有意の相関を示さなか つた。
 VDの持続時間とT/QRS during VDの胎仔の acidemia の判定に対する sensitivity, spe-
 cificity は, いずれもT/QRSの方が優れており, VDの持続時間よりもVD中のT/QRSに
 よって胎仔の acidemia を正確に推定 し得ることが示された。
               <結 論>
 VDの深さと持続時間のみでは正確には診断できない胎児仮死の進行度, 重症度が特にVDの
 最下点付近での胎児心電図 丁/QRSを測定することによって判定 し得る可能性が示された。
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 審査結果の要旨
 胎児心拍数モニタリングは現在, 分娩時の胎児管理における最も重要な手段であるが, ことに
 その変動一過性徐脈 (variable Deceleration, VD) は全分娩の約半数に見られ, 臍帯の圧迫に
 より生じるとされてい る。 VDが頻発する場合の胎児仮死の重症度は, 一つ一つのVDの持続時
 間と深さ で判定されるのが一般的であるが, それらは必ずしも仮死の重症度を具体的に示す出生
 時の臍帯血pHやアプガースコアと は相関しないのが現状である。 本研究は, 羊胎仔慢性実験モ
 デルを用いて, VDが頻発する時の仮死の重症度を, 胎児心電図の丁波の変化 (T/QRS) によっ
 て評価 し得るかを検討 したものである。
 本研究では, 臍帯を繰り返 し圧迫することにより羊胎仔心拍数図において臨床で認められるも
 のと同様の繰り返 し出現す るVDを作り出 し, 胎仔動脈血pHが段階的 に低下すること を確認 して
 おり, 本実験系 はVD頻発時の胎児仮死モデルになりうると判断される。 また臍帯圧迫の繰り返
 しによるカテコラミ ン値の上昇が, pHが7. 15付近でプラ トーに達する結果が得られており, これ
 は仮死時の胎児の適応能のある限界点を示唆 している ものと考え られる。 また, 仮死の進行によ
 るVD の深さの変化 に は一定の傾向 を認めず, VDの大きさのみによって は胎児仮死の重症度の判
 定は困難であることが示されている。 一方本研究の主題である胎仔心電図丁波の変化については
 T/QRSが月齊帯の圧迫により徐々 に増大 し, 圧迫の解放により元の値に戻ることが10秒毎の測定
 にて示されている。 さらにこの臍帯圧迫, およ び解放に伴うT/QRSの変化が, 圧迫回数の進行,
 仮死の進行に伴って増大するという新しい現象が観察された。 この新知見 は臍帯圧迫中, すなわ
 ちVDの最下点付近でのTIQRS (TIQRS during VD) と胎仔動脈血pHとの強い有意の相関 (F
 -0. 701, P<0. 01) として確認されている。 さらにVDの持続時間と比較して胎仔動脈血pHを予
 測するのに膀帯圧迫中のTIQR Sはsensi七iyi七y, specifici七yともに優れていることが明らかとな
 り, 分娩時の胎児心電図モニターと してきわめて有用であると考えられる。 また胎仔動脈血pH
 が, 7. 15以下となり, カ・テコラミ ン値もプラ トーに近くなるのはVDの最下点付近の胎仔心電図丁
 /QRSが0. 5以上の時であることが述べられているが, 現在胎児心拍数モニタリングのための児頭
 直接誘導心電図においてもQRS complexの約二分 の一の大きさの丁波 は記録可能であると考え
 られる。
 以上本論文は, 仮死の進行によるVDに伴う胎仔心電図丁/QRSの変化をとらえ, それが胎仔動
 脈血pHと強く相関する事を示 しており, これま で困難であったVD頻発時の胎児仮死の重症度の
 判定に, 胎児心電図が有用かっ応用可能であることを示唆 し, 周産期医療の進歩, 発展に大きく
 貢献するものであ り, 学位 に値するものと考え られる。
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